S ASOCIACION BDSMK

SOLICITUD DE ALTA EN LA CONDICION DE SOCIO/A

Nombre:

Apellidos:

DNI:

Direccion: via, n°.,
piso, localidad,
codigo postal
(opcional)

Teléfonos:

Correo electrénico:

INFORMADO/A

a) De la existencia del fichero “Socios BDSMK" para el tratamiento de datos de caracter personal
recogidos con la finalidad de que la asociacion pueda cumplir la obligacién de “disponer de una
relacion actualizada de sus asociados” reflejada en el art. 14 de la Ley Organica 1/2002 y de que esta
informacién se destina a los/as solicitantes de alta en la condicién de socio/a.

b) Del caracter obligatorio a los citados efectos de su cumplimentacion de este impreso.

c) De que con la obtencién de dichos datos la Junta Directiva de la Asociacion podra iniciarse la
tramitacion de su alta en la condicion de socio/a, siendo imposible en caso de negativa de
suministrarlos.

d) De que se podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion mediante
solicitud cursada al Responsable del Tratamiento de los citados datos.

e) De que el Responsable del Tratamiento es la propia Asociacion BDSMK, con direccién en cl. Emilio
Raboso, 13- 2, 1°.-a, de 28053-Madrid.

f) De que, segun lo previsto en el articulo 4.2 de los Estatutos, para que la admisién fuera completa
debera abonarse la primera cuota. La cuantia de la cuota es de 5 € para personas en paro o con
carnet de estudiante que sean menores de 25 afios y de 10 € para las demas, dinero que sera a
cuenta de la primera cuota.

g) De que no podra ejercer los derechos de voto en la Asamblea y de sufragio pasivo para cargos de
Junta hasta pasados los seis meses de la misma.

SOLICITA

Su alta en la condicion de socio/a de la Asociacién BDSMK, comprometiéndose a cumplir la legislacién
de aplicacién, los Estatutos de la Asociacion y las resoluciones de los 6rganos de la Asociacion legal y
estatutariamente acordados.

Lugar y fecha:

Firma:




